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参加的に学ぶ公衆衛生学 試用版 2001.4.02. 
Open-ended and Participatory Tutorial for the Learning of Public Health 
 
 
はじめに ------------------------------------------------------------------ ⅲ 
 
第Ⅰ部.公衆衛生学の基礎概念（Ｍ１～Ｍ３レベル）------------------------------ 1 
１．世の中の動き、現状をとらえる ---------------------------------------- 3 
� �01 健康とは何か ------------------------------------------------- 4 
� �02 時代とともに変わる健康の定義 -------------------------------- 6 
� �03 調査、センサス ---------------------------------------------- 7 
２．確率的に考える、点と時間の流れ -------------------------------------- 9 
� �04 社会全体の成り立ちと形態、時代推移、トレンド ----------------- 10 
� �05 集団と人口の考え方 ------------------------------------------ 11 
� �06 人口現象；全体を捉える、自分の位置を捉える ------------------- 12 
� �07 死亡、人はどのくらい死ぬか？ 死ぬ理由は？ ------------------- 13 
� �08 出生、どのくらい生まれているか、なぜ生まないのか ------------- 14 
� �09 確率的な考え方とリスク -------------------------------------- 15 
� �10 人の生存と時代変化 ------------------------------------------- 16 
３．環境的、循環的に考える；主体と環境 ---------------------------------- 17 
� �11 環境、周囲にあるもの、〇△環境 ------------------------------- 18 
� �12 環境、働きかけるもの、相互作用 ------------------------------- 20 
� �13 環境、物質が循環する世界 ------------------------------------- 21 
� �14 身近な環境の計測と評価 --------------------------------------- 23 
� �15 環境への適応と評価、水や空気の受けとめ方 --------------------- 24 
� �16 環境基準と環境浄化 ------------------------------------------ 25 
� �17 地域的環境問題、いわゆる公害問題は？ ------------------------- 26 
� �18 環境問題に改めて気づくとき、地球環境の今？ ------------------ 27 
� �19 リサイクル社会 ---------------------------------------------- 28 
� �20 身の回りの環境と発癌 ---------------------------------------- 30 
４．因果関係的、原因追及的、操作的に考える ----------------------------- 31 
� �21 予防の意味；疾病自然史の予測と介入 -------------------------- 32 
� �22 流行 -------------------------------------------------------- 33 
� �23 因果関係と疫学 ----------------------------------------------- 34 
� �24 罹患率と有病率 ----------------------------------------------- 35 
� �25 コホートの考え方 --------------------------------------------- 36 
� �26 患者・対照の考え方 ------------------------------------------- 37 




� �28 スクリーニングと健康管理 ------------------------------------ 39 
５．人の生活、人の一生、社会臨床医学 ----------------------------------- 41 
� �29 ライフサイクルと心の健康 ------------------------------------ 42 
� �30 ライフスタイル ---------------------------------------------- 43 
� �31 ストレスと疲労 ---------------------------------------------- 44 
� �32 食と生活 ---------------------------------------------------- 45 
� �33 身体活動・運動と生活 ----------------------------------------- 46 
� �34 生活、職業と化学物質 ----------------------------------------- 47 
� �35 アルコールと人 ----------------------------------------------- 48 
� �36 薬物（特に麻薬・向精神薬）と人 ------------------------------ 49 
� �37 様々な疾病体験 ---------------------------------------------- 50 
� �38 ヘルスプロモーションと健康教育 ------------------------------ 52 
 
第Ⅱ部.公衆衛生学の応用概念（Ｍ４レベル） --------------------------------- 53 
６．保健と福祉の社会システム ------------------------------------------- 55 
� �39 国民皆保険 -------------------------------------------------- 56 
� �40 福祉と社会 -------------------------------------------------- 57 
� �41 わが国の保健福祉システム概略 --------------------------------- 58 
� �42 わが国の医療計画 -------------------------------------------- 59 
� �43 保健所の役割 ------------------------------------------------ 60 
� �44 流通と消費と健康； 食品を例に ------------------------------ 61 
� �45 医療監視 ---------------------------------------------------- 62 
� �46 感染症の予防 ----------------------------------------------- 63 
７．一般住民の立場から考える ------------------------------------------- 65 
� �47 妊婦になったら ----------------------------------------------- 66 
� �48 子育てをしたら ---------------------------------------------- 67 
� �49 胎児になったら --------------------------------------------- 68 
� �50 子どもになったら -------------------------------------------- 69 
� �51 社会人・職業人になったら ------------------------------------ 70 
� �52 職業人・産業人の立場 ---------------------------------------- 72 
� �53 高齢者になったら --------------------------------------------- 74 
� �54 患者になったら ---------------------------------------------- 75 
� �55 障害者と共に歩むことになったら ------------------------------ 77 
８．地域集団の健康管理 -------------------------------------------------- 79 
� �56 様々な地域 ------------------------------------------------- 80 
� �57 地域に住む母子の健康管理 ------------------------------------ 81 
� �58 地域に住む中高年者の健康管理 -------------------------------- 82 
� �59 地域に住む要介護者の健康管理 -------------------------------- 83 
� �60 地域で、精神障害を抱えながら生活する人の健康管理 ------------ 85 
９．機能集団の健康管理 ------------------------------------------------- 87 




� �62 健康で安全に労働するためのシステム、労働基準 ---------------- 90 
� �63 産業現場での健康管理システムと産業保健 ----------------------- 92 
� �64 高齢者のための施設と高齢者保健 ------------------------------ 94 
 
第Ⅲ部.公衆衛生学の臨床概念（Ｍ５～Ｍ６レベル）---------------------------- 95 
１０．医師の社会的役割 ------------------------------------------------- 97 
� �65 医師の任務と資格 -------------------------------------------- 98 
� �66 医療記録の記載と診療録 -------------------------------------- 99 
� �67 医師が行う届け出 ------------------------------------------- 100 
� �68 医師が交付する書類とは？ ----------------------------------- 101 
� �69 医師と処方箋 ----------------------------------------------- 102 
１１．臨床現場の社会的側面 -------------------------------------------- 103 
� �70 大病院と診療所 --------------------------------------------- 104 
� �71 医療の経済学 --------------------------------------------- 106 
� �72 診療行為 -------------------------------------------------- 107 
� �73 医の倫理 --------------------------------------------------- 108 
� �74 インフォームドコンセント ---------------------------------- 109 
� �75 コンプライアンス ------------------------------------------- 111 
� �76 守秘義務 --------------------------------------------------- 112 
� �77 末期患者への対応 ------------------------------------------ 113 
� �78 ＱＯＬ ----------------------------------------------------- 115 
� �79 臓器移植 -------------------------------------------------- 116 
１２．チーム医療 ------------------------------------------------------ 117 
� �80 チーム医療 ----------------------------------------------- 118 
� �81 勤務医と開業医 --------------------------------------------- 119 
� �82 看護職との連携 --------------------------------------------- 121 
� �83 理学療法士・作業療法士との連携 ----------------------------- 123 
� �84 歯科医師との連携 ------------------------------------------- 124 
� �85 薬剤師と医薬分業 ------------------------------------------- 126 
� �86 その他の職種 ---------------------------------------------- 128 
� �87 クリニカルパス -------------------------------------------- 130 
 
第Ⅳ部.周囲から学び続けることでの国際化（Ｍ１～Ｍ６全レベル）------------- 131 
１３．国際化で何が学べるか -------------------------------------------- 133 
� �88 国際社会と日本 -------------------------------------------- 134 
� �89 海外に行くことで学べるもの -------------------------------- 135 
１４．韓国から参加的に学ぶ ------------------------------------------ 137 
� �90 韓国の医学生は何を考えているか ---------------------------- 138 
� �91 韓国における医薬分業 ------------------------------------- 140 
 



































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































・ 相対危険度〈relative risk 〉、
・ 寄与危険度〈attributable risk 〉

















　☺「「お酒 + 夜更かし + 不規則な食事時間 + 運動不足 + ストレス + 疲れ」→→ 今は何の症状もない
が、数年後もこの状態であったら成人病になりそうな Risk factorが周りにたくさんある。
　☺「頭がはげる + 通勤に時間がかかる + 妻の作った食事がまずい + いつも便秘である + つまらないテレビ番
組が多い + ここ 30年運動をしていない」→→これらの事はじわじわと表立ってくることなので、一つでもこのよう
なことがあれば心身は疲れるだろうと思う。
　☺「お酒の飲み過ぎ + タバコを吸う + ストレス（職場）+ 筋疲労（職場） + 偏食 + いろんな人と SEXする(high
risk) 」→→頭の中では、してはいけない事でもその時はいいや、大丈夫と思っていた事が、年数が立つにつれ、次
第に体に症状が現れ、決してそれが消える事はなく、頭の中での整理が出来ない（気分も落ち込む）
　☺「タバコ + 酒暴飲暴食 + テレビの見過ぎ + 運動不足 + 心の傷」→→慢性的に日常生活に既に組み込まれて
いる様な事象で、一度始めたらなかなか止めにくいこと。まだ若いから大した事ではないと思っても、体に徐々に蓄
積している。
　☺「運動不足 + 睡眠不足 + 不規則な生活 + ストレス + お酒 + 食生活」→→普段は多少は気にしていてもす
ぐに改善できないので、長い時間を経ると体に影響が出てくる
　☺「Ca不足 + あまり運動しなかった + 悩み + 肥満」→→今はあまり気にしないようなこと。

























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































  Ｑ；QOL の実施と医療の関係について、どのように考えていますか？




























































































































































































































































































































































    薬剤師Ａ（大学新卒の薬剤師）
    薬局を訪れた患者さんが満足して帰ってくれるような仕事をしたい。時々なやみ事を話して帰る人もいるけどで
きるだけ聞くように心がけてはいる。でも人間だから話につきあうのがつらくてあしらってしまうこともあるけど、
そこは今からのがんばりです。
    お医者さんとはもっと軽く、友達感覚で話しあえる仲になりたい。
----------
    薬剤師Ｂ（駐在薬局で働いていた薬剤師）
    私が元々働いていた駐在薬局というのは病院外のかかりつけの薬屋さんみたいな存在です。
    それゆえに一人一人の患者さんとの深いつき合いができ、いろんな話を通し人間と人間の交流ができていました。
    今の職場でもその流れを引きついで働いています。薬を渡すだけでなく、心のケアの手伝いもする、それが私の
目差すものです。
    医者との関係は処方について疑問があれが意見をいいますが、臨床での薬の対応は教科書的でないことも多いの
で難しいです。ピンとこない処方のしかたもよくあります。
    定期的な医師との話し合いの場がもてたらいいですね。
----------
    薬剤師Ｃ（大病院で働いていた人）
    私のもといた病院は毎日薬を患者さんのベッドサイドまで運んでいました。そうすることで薬をきちんと服用し
てもらっていたし、一人一人の患者さんと深く接することができ、満足していましたが、医薬分業になって薬局と病
院がわけられるとそういうこともできず、なんとかできればと思います。
    前の病院では医師と食事を一緒にしていたのでコミュニケーションがとりやすかったが、今はなかなかそうもい
けません。
----------
    薬剤師Ｄ
    ＊今回お会いすることができなかったが、長年在宅医療を手がけてきた人らしく、その日もそういう仕事で不在
だった。

































































































































































































































































































チュートリアル (Participatory Tutorial)」、「周囲と状況から学ぶチュートリアル (Situated
Tutorial)」などとするのが、適切だろう。
君がここまで、本書の全てを楽しみながら読みこなし、その全ての取材の課題につき、少なくと
も数分間ずつは、「自分がもし取材を実際に行ったら、どのようになるだろうか」と考え、その上で
最低５個の課題に関して、取材の課題を実際に行った上で短いレポートを書いていれば、君は公衆
衛生学の主要な考え方をその常識レベルにおいて、ほぼ完璧に理解したことになる。このゴールは、
どんなに遅れたとしても、医学部最終学年の初夏までには、達成しておいて欲しい。このゴールに
達したということは、既に君の頭の中には、従来のような無機的な形でなく、より有機的な形で、
公衆衛生学に関連したｷｰﾜｰﾄﾞのネットワークが出来上がっていることを意味する。受身で講義を聞
いたり、友人同士で密室にこもって学んだ場合に比較して、「取材を通し周囲の人々を通して、考え
理解したこと」が、そう簡単に忘れられるはずがない。その知識は生きたものとして、既に君の一
部になっている。君が出会い、取材した多くの人々が、君の学習を手伝い、君が医師になることを、
間接的に支援してくれているのである。本書を一人で読んだとしても、もちろんそれなりの学習効
果は発揮されるだろう。しかし、本書が真価を発揮するのは、君が毎日の授業を大切にし、その授
業の中で本書が活用されたときだ。
授業を通して本書をマスターしたら、君が身を持って学んだｷｰﾜｰﾄﾞ群については、復習も兼ねて
多少の交通整理をすることを勧める。ここからは国試に向けた受験準備になる。例えば、本書の 53、
58、64 項では高齢者の保健について学んだ。高齢者保健に関する常識的な理解はすでにできている
はずであるから、国試準備の最初の段階では、ｷｰﾜｰﾄﾞの相互関係を整理・復習しておく必要がある。
たとえば、高齢者について書いた以下の文章を読んでみよう。
----------
私は 70 歳です。今年の初めまでは、一人暮しでした。いわゆる独居老人です。息子と娘がいます
が、それぞれ東京と博多で世帯を持っているため、年に数回しか顔を見ていません。それでも元気
で一人暮しを続けてきましたが、先月、農道で滑って転んだ結果、全身を強打し、突然、身の回り
のことをするのも大変な状態になってしまいました。ボケも始まったようで、物忘れしやすくなっ
ています。（この文章は、娘に助けてもらって、書いています）　私にはよくわかりませんが、介護
保険料は以前から払っていたようです。娘には迷惑をかけましたが、パートの仕事を休んでこちら
144
に助けに来てもらい、町に介護保険の認定を申請しました。申請してから 1 週間後、ケアマネージ
ャーが介護の必要度を判定する訪問調査のために、家を訪ねてきました。私の日常生活動作や、問
題行動の状況を調査したいということで、いろいろの質問をされ、娘も質問に答えるのを助けてく
れました。この訪問調査の基本調査部分から、まずコンピュータによる一次判定がなされます。そ
れに加え、調査での特記事項やかかりつけ医の意見書も参考にした上で、介護認定審議会による二
次判定がなされ、７段階に区別されます。この中には、介護は必要ないとする“自立”、“要支援”、
及び“要介護１”から“要介護５”が含まれています。
----------
この文章は、国試準備の最初の段階用に、我々が開発したものである（公衆衛生の主要分野を全
てカバーするため、我々は同様の知識整理用文章教材を、50 種類ほど用意している）。６年秋の国
試準備講義のときには、この整理用文章教材の最新版を、配布することになる。たとえば上述の文
章中には、国試に関連したｷｰﾜｰﾄﾞが７個含まれている。これまであまり見かけない言葉もあるかも
しれないが、ﾁｭｰﾄﾘｱﾙを修了していれば、それほど困難なく、文脈を理解できるだろう。この文章
を数回読みながら、ﾁｭｰﾄﾘｱﾙで学んだことを、思い出してみよう。君の頭の中に、すでに出来上が
っている言葉のﾈｯﾄﾜｰｸを点検し、国試のｷｰﾜｰﾄﾞﾚﾍﾞﾙで落ちている言葉があれば、それを補えばよい。
国試準備の後期、１２月から２月のあたりで一週間ほどは、公衆衛生の総復習用に時間を確保す
べきである。国試における公衆衛生の比重を考えれば、この選択は意味がある。このときには、公
衆衛生の過去問を繰り返すとともに、いわゆる受験用の参考書を用い、特に統計的な数値や制度的
なことに関しては、暗記を中心とした勉強に切り替えよう。ここに至るまで、公衆衛生に関し、無
駄な記憶をして頭を疲れさせることなく、理解に重点を置いてきたことは、必ず役に立つ。既に知
識の常識的な理解が完成しているのであるから、暗記に要する時間も短くて済む。公衆衛生学にお
ける常識的な理解の育成は、他の主要科目を復習するときにも、必ず役に立つはずである。特に近
年の国試では、実際の診察室の状況を頭に浮かべながら、問題解決を行う出題形式が増えているが、
本ﾁｭｰﾄﾘｱﾙで鍛え上げた取材からｲﾒｰｼﾞ形成に至る過程は、このような出題形式に最適のものである。
そして、国試が終わり、医師になったら、いつかこの本のことを思い出し、その内容を改定する
ときに、良き医師としての君の見解を、こちらに知らせて欲しい。君が卒後に学んだことを、この
本の将来の改訂版を通し、君の後輩に伝えて欲しい。君の後輩は、君に取材することを楽しみにし
ていると思う。
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